RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

r

ditions générales : -

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

hrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. )

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitemerit des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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K Maladie
Cadre
Matricule :........

O Actif

Nom & Prénom :.

Déclaration de Maladie

N®P19- 0041290
(JDentaire C]Upuque 6 %% (DJAutres

3 I'adhérent (e) ‘ “ -

Date de naissance ..........«7..

Adresse f/
10 QbbdSTUT...... ran e e f S ...

Cadre réservé au Médecin . 7 ~

Cachet du médecin :

>

Date de consultation : 9_2//0,/1/9?&‘-24:}
Nom et prénom du malade .3 AN AN T
(SrLui-meéme

Nature de la maladie ;. J./M. 4.}

HASSAN oo AQE. .o
Lien de parenté : (O Conjoint (O Enfant
== VT
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exa
avoir pris connaissance de la

de des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
lause relative & |a protection des données personnelles.

Faita:. . | ) (17T RN Sy SR
Slgnatur-e cla I'adhérent[

e . AD S . "
Dectaration de maissie N P19- 041290
Remplissez ce volet, découpezlaa:'t;‘.onsazwzle.. Motribule .
IIB&raWdeleprésentarpnurM Narciar o

Total des frais engagés :

Coupon a conserver par 'adhérent(e). Dt dedipit s - 0. Sl e




* ___ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 24
Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
202,@ ...............

Cachet du Pharzacien
ou du FournisSeuf ,

5 AW g,

R T

Cachet et signature du

Désignation des
Ceefficients

Montant

Laboratoi A I Hqgue

Vg

- [ .
,o.%_~dés'Honorajres

" Cachet et signature
du Praticien

Date des
L 4
Soins

75y

Montant détaillé

des Honoraires

VOLET ADHERENT

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

NE

w

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :*

Veuieez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dd
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Nature des
Soins

Dents

Traitées Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
=NTA MASTICATOIRE
2 T AR H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DO0OO0OCOo
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE .
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida C:
/\‘ Médecin Biologiste
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Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie
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(Facture n° 95439 J

CASABLANCA LE 02/0 /2020

Analyses éffectuées le: 02/01/2020

DOUE v s » & ¢ % o wsieie & o Mr. DAVALI HASSAN
Sur préscription du: Dr LAHLOU ANIS
Cod@. vvvervnnrennensi 3GH9202 A OO A

Organism

6...........-: PRELEVEMENT FAIT AU CENTRE

Analyses Effectuées:
NFS1=B70

Cotation : (B 70 )
Montant Net :  70.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SOIXANTE DIX Dhs 00 Cts
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Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham
/\‘ Médecin Biologiste

2

Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
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Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L _/

A4, Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 1509 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du 02/01/2020 Code Patient: 3GH9202 du: 02/01/2020
- | OMU O O
Matricule 50102CR1952 Mr. DAVALI HASSAN
PRELEVEMENT FAIT AU Médecin: Dr. LAHLOU ANIS
CENTRE
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)
Homme
Globules YoUgEeS....vveeessss 3.89 M/mm3 (4,0 -5.5)
Hemoglobine.....oevevevanaed 9 g/100ml (13-17.5)
HematoCrite ...eeeeeaavssest 29.1 % (39 - 54)
Vo GaM g s s s s e e e e wis mm @ 8 75. n3 (80 - 95)
3 20, K, - TP PRRE R EEHE E RN U YRR 23.2 jole] (27 - 32)
C.C.M.H. e i it eeeeevenaeast 30.9 % (32 - 36)
Globules blancS............: 6000 /mm3 (4 000 - 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 54 S Soit: 3240./mm3 (1800 - 7000)
Polynucléaires Eosinophiles: 5 % So‘}t: 300. /mm3 (0-500)
Polynucléaires Basophiles..: 0 % soits O /mm3 (0-100)
Lymphocytes. .. ...cvnvneenn : 33 % Soit: 1980./mm3 (1500 - 4000)
MONOCYLEES . e v v e e vescncnsnnnst 8 ¢ gpoit: 480. /mm3 (100-1000)
MOTRT w0 ¢ 5 5 e o 1 & 0 & oo 6 0 mim om0 8 4 2 88 100. 3
PLAQUETTES & 5 s 5 s o ¢ v u oo im0 0w 808 3 080 5 270000 /mm3 (150000 - 450000 )

Dr. BENAMOUR .



